




要旨：75 歳女性．3ヶ月前に肺結核のため他院でリファンピシン（ RFP ），イソニアジド（ INH ），エ
タンブトール（ EB ），ピラジナミド（ PZA ）の 4 剤併用療法を開始され，2ヶ月後には RFP+INH に
減薬，喀痰塗抹検査で 3 回陰性を確認後に退院し，当院呼吸器内科で通院加療となった．1ヶ月前か
ら自覚する左頸部の結節を主訴に当科を受診した．初診時，左頸部に指頭大で発赤伴う柔らかい皮
下結節を 1 個，及びその尾側に大豆大の皮下結節を 2 個認めた．造影 CT では右肺結核巣は縮小して












が推測されており，一般的に治療開始 1 ～ 3ヶ月後
に生じるとされている．今回，肺結核治療開始 3ヶ
























画像検査所見：造影 CT で，右肺の空洞病変は 4ヶ
月前と比較し縮小傾向であった，右耳下腺尾側に
1cm の結節（図2a），左頸部にも皮下に1cm までの
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